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OZET

Akciger Kkanseri (AK)'ne eslik eden hastaliklar
icinde Kkardiyovaskiiler hastaliklar ve Kkronik
obstruktif akciger hastaligi 6n planda olsa da
nadiren akciger tiiberkiilozu (TB) goriilebilmektedir.

Akciger kanserli olgularda teshis aninda aktif ak-
ciger TB birlikteligini g6zden gecirmek icin Ocak
1999-Ocak 2005 tarihleri arasinda AK teghisi
konulan 2152 olgunun bilgileri dederlendirilmistir.

Olgularin 29 (%1.35)'inde gecirilmis (sekel) akciger
TB, 13 (%0.6)’sinda aktif akciger TB ve bir
(%0.05)'inde aktif akciger TB ile es zamanh
olarak TB plorezi saptanmis idi. Histopatolojik
olarak en sik (%46.1) skuamoz hiicreli AK teshis
edildi. Akciger TB, en sik (%84.6) list loblarda
yerlesmis idi. DOrt olguda kavite goriilirken,
olgularin tiimunde infiltratif lezyonlar saptandi.

Sonug¢ olarak; akciger kanserli olgularda, teshis
edildikleri débnemde nadir de olsa aktif akciger
tuberkulozu gorulebildigi, bu olgularda akciger
Kanserinin genellikle ileri evrelerde teshis edil-
digi, tiberkilozun en sik ust loblan tuttugu ve
ttiim olgularda infiltratif lezyonlarin hakim oldugu
tespit edilmistir.

Akciger Kkanserinin ilk teshis konma dénemi,
takip ve tedavisi sirasinda TB birlikteligi olasilig
unutulmamali, aktif akciger TB teshisi icin geci-
Kilmemelidir.

SUMMARY

In lung cancer (LC), frequently seen co-morbid
diseases are cardio-vascular diseases and chronic
obstructive pulmonary disease, pulmonary tuber-
culosis (TB) may be seen rarely.

To look at the co-morbidity of active pulmonary
TB at the time of diagnosis of LC patients, we
evaluated the data of 2152 cases those had been
diagnosed LC from January 1999 to January 2005.

Patients had been diagnosed to have old lung TB
lesions in 29 (1.35%), active pulmonary TB in 13
(0.6%) and TB pleurisy with active pulmonary TB
in one (0.05%). In histopathology, frequent type
of carcinoma was squamous cell LC (46.1%).
Pulmonary TB was located mostly on upper
lobes (84.6%). Where a cavity was detected in
four, infiltrative lesions were in all cases.

It is concluded that; active pulmonary TB may be
rarely seen at the time of lung cancer diagnosis,

the diagnosis generally is made of advanced
disease, TB is localized at the upper lobes and
in all patients, causes infiltrative lesions.

At the time of diagnosis and along the follow-up
and therapy of LC, the possibility of co-morbid
TB disease has not to be forgotten and not to be
late for the diagnosis of active pulmonary TB.
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GiRiS

Akciger kanseri (AK)'nin ortaya cikis yasi
itibariyle bir cok hastada es zamanl akciger
veya akciger dis1 hastaliklar tespit edilmek-
te ve bu hastaliklar AK tedavisinin planlan-
masinda ve hastanin yasam suresi uizerinde
etkili olmaktadir (1). Akciger kanserine eslik
eden hastaliklar i¢inde kardiyovaskuler has-
taliklar, kronik obstriiktif akciger hastahgi
ve diger maligniteler 6n plandadir (1-3).

Bu calismada AK’li olgularda teshis aninda
aktif akciger tuberkulozu (TB) birlikteligi
godzden gegcirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1999 - Ocak 2005 tarihleri arasinda
AK tesghisi konulan 2152 olgunun bilgileri
degerlendirilmis ve AK ile es zamanl olarak
aktif akciger TB teshis edilen olgularin cin-
siyeti, yasi, sigara Oykiisi, tiimor tipi, has-
tahgin evresi, radyolojik bulgular ve uygu-
lanan tedavi kaydedilmisgtir.

BULGULAR

Bilgileri g6zden gecirilen 2152 AK olgusu-
nun 29 (%]1.35)’inde gegirilmis (sekel) akci-
der TB, 13 (%0.6)’sinda aktif akciger TB ve
bir (%0.05)'inde aktif akciger TB ile es za-
manl olarak TB plorezi saptanmis idi. Aktif
akciger TB’lu olgularin hepsi erkek idi ve
yas ortalamasi 57.4 yil idi. Tumiinde sigara
aliskanhd1 vardi ve ortalama 45.1 paket yili
sigara i¢cmiglerdi. Tum olgulara histopato-
lojik olarak AK teshisi konulmus idi. Histo-
patolojik olarak 13 olgunun alti (%46.1)’in-
de skuamoéz hicreli AK, dort (%30.8)’inde
Kicuk hucreli dist AK, iki (%15.4) iinde Kii-
cuk hucreli AK, bir (%7.7)’sinde adenokar-
sinom tespit edilmis idi.

Akciger Kkanseri sekiz (%61.5) olguda sag
akciger, bes (%38.5) olguda sol akcigerde
yerlesmis idi. Olgularin bir (%7.7)'sinde
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Evre-la, bir (%7 .7)’sinde Evre-Ib, bir (%7.7)’sin-
de Evre-llla, dort (%30.8)'inde Evre-Illb, iki
(%15.4) inde Evre-1V AK teshisi konulurken
dort (%30.8) olguda evreleme yapllamamis
idi. Alt1 (%46.1) olgu kemoterapi, iki (%15.4)
olgu radyoterapi ve iki (%15.4) olgu cerrahi
tedavi planina alinirken u¢ (%23.1) olguda
semptomatik tedavi uygulanmis idi.

Akciger TB, en sik (%84.6) ust loblarda
yerlesmis idi. DoOrt olguda kavite gortlur-
ken, olgularn tiiminde (%100) infiltratif
lezyonlar saptandi. On (%77) olguda tuber-
kuloz tedavisi baglatilirken, ti¢ (%23) olgu-
da cesitli nedenlerle tedavi verilememisti.

TARTISMA

Calismada; akciger kanserli olgularda, tes
his edildikleri dbnemde nadir de olsa aktif
akciger tuberkiilozu goérulebildigi, bu olgu-
larda akciger kanserinin genellikle ileri evre-
lerde teshis edildigi, tiiberkillozun en sik us!
loblan tuttugu ve tum olgularda infiltratif
lezyonlarin hakim oldugu tespit edilmistir.

Akciger kanserli olgularda TB ortaya cikabil-
mekte, bazi kronik stabil TB lokalizasyon-
larinda AK gelisebilmektedir (4,5). Hatta AK
ve akciger TB aym lokalizasyonda tespit
edilebilmektedir (6).

Aoki ve ark. (7)'nin 442 AK’li olguyu iceren
¢alismasinda teshis aninda olgularin %12.5’inin
akcigerlerinde TB lezyonlarn saptanmistir.
Ancak sadece bir (%0.23)’sinde aktif akci-
der TB mevcut iken diger tim olgularda
gecirilmis TB belirlenmistir. Istatistiksel an-
lamlilik olmasa da ¢alismacilar bu olgularda
skuam6z AK’'nin yiliksek siklikta goruldu-
gunu vurgulamislardir. Calismada yer alan
AK’li olgular takip edildiginde, tedavi stre-
cinde bes (%1.1) olguda aktif akciger TE
gelismistir. Ulkemizden genis bir seride;
2499 AK’li olguda teshis aninda aktif akci-
der TB siklid@i %0.16 iken takip sirasinda
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%0.44’e yukselmistir (8). Calismamizda yer
alan 2152 AK’li olguda teshis aninda sekel
akciger TB ve aktif akciger TB gorulme sik-
Iiklan sirasiyla %1.35 ve %0.6 idi. Cahs-
mamizda hastalarin ileriye yonelik takip so-
nuglar yer almamaistir.

Akciger kanserli 2499 olguluk bir seride
tespit edilen 12 (%0.48) TB olgusunun 10
(%83.3)linde aktif akciger TB, birinde plev-
ra TB ve birinde kemik TB tespit edilmistir
(8). 2218 olguluk bir bagka seride AK’li olgu-
larda es zamanlhi TB goérulme sikhd@ %?2.1
olmustur (9). Akciger kanserli olgularda tes-
his anindaki TB sikhidgini inceleyen calisma-
mizda 13 (%0.6) TB olgusu saptanmis idi.
Bunlarin timu aktif akciger TB olmakla bir-
likte, birinde ek olarak plevra TB da mevcut
idi.

Watanabe ve ark. (10)'nin 758 olguluk
calismasinda; AK ile es zamanl olarak 16
(%2.1) olguda akciger TB teshisi konulmus-

tur. Olgularin 10 (%62.5)’'inde adenokarsi-
nom, dort (%25)’'inde skuamoz hucreli kar-
sinom ve birer (%6.3) olguda buytik hiicreli
Karsinom ve Kkugiik hucreli karsinom tespit
edilmistir. Bes (%31.3) olguda Evre-ll, bir
(%6.3) olguda Evre-llla, iki (%12.5) olguda
Evre-llIb ve sekiz (%50) olguda Evre-IV AK
saptanmistir. Tamura ve ark. (5)'nin seri-
sinde skuamoz hucreli karsinom, Evre-lll ve
Evre-1V hastalik, Vencevicius ve ark. (9)'nin
serisinde skuamoz hiticreli karsinom (%52.2)

ve Evre-llla (%50) 6n plandadir. Akciger kan
seri ile es zamanl aktif akciger TB sapta-
digimiz olgularda en sik goriilen histopato-
lojik tip skuamoz hticreli karsinom (%46.1)
iken, en sik gorulen Klinik evre Evre-lllb
(%30.8) idi. Caismamiz ve diger calisma
larin sonucglan es zamanhh AK ve akciger
TB’lu olgularda AK'nin ¢cogunlukKla ileri evre-
lerde teshis edildigini isaret etmektedir.

Akciger kanserli olgularda bir etyolojik ajan
olarak Mycobacterium tuberculosis’i aras-
tiran Song ve ark. (11) bu amagla akciger
Kanseri doku Orneklerinde Kkonvansiyonel
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile bakte-
riye ait DNA'y1 aramiglardir. Sonug olarak AK
patogenezinde Mycobacterium tuberculosis’in
roluntin olabilecedini bildirmislerdir.

Sonuc¢ olarak; akciger Kkanserli olgularda,
teshis edildikleri ddnemde nadir de olsa aktil
akcidger tuberkulozu gorulebildigi, bu olgu-
larda akciger kanserinin genellikle ileri evre-
lerde teshis edildigi, tuberkiillozun en sik us
loblan tuttugu ve tum olgularda infiltratif
lezyonlarin hakim oldugu tespit edilmistir.

Akciger kanserinin ilk teshis dénemi, takip
ve tedavisi sirasinda tuberkiiloz birliktelid;
olasih@i unutulmamali, aktif akciger tuber-
Kulozu teshisi icin gecikilmemelidir.

Eslik eden hastaliklar AK tedavisinin belir-
lenmesinde ve yasam suresi acisindan 6nenr
teskil etmektedir.
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